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          HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM, MAGNESIUM DAN ZAT BESI  
         DENGAN KEJADIAN DISMENORE PRIMER PADA SISWI  
           DI SMK MUHAMMADIYAH BUMIAYU 
Abstrak 
Latar Belakang: Dismenore primer merupakan nyeri perut yang 
dirasakan oleh beberapa wanita usia subur pada hari-hari menjelang 
atau awal menstruasi. Di Indonesia, angka kejadian dismenore berkisar 
antara 45-95% di kalangan wanita usia produktif. Faktor yang diduga 
menjadi penyebab dismenore diantaranya adalah kejiwaan, konstitusi 
(anemia, penyakit menahun), endokrin, dan alergi. Beberapa zat gizi 
juga mempunyai keterkaitan dengan kejadian dismenore seperti 
kalsium, magnesium, dan zat besi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan 
kalsium, magnesium dan zat besi dengan kejadian dismenore primer 
pada siswi di SMK Muhammadiyah Bumiayu. 
Metode penelitian: Jenis penelitian adalah observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
simple random sampling dengan jumlah sebanyak 64 sampel. Data 
kejadian dismenore diperoleh menggunakan Universal Pain Assessment 
Tool. Data asupan kalsium, magnesium dan zat besi diperoleh 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. 
Analisa data menggunakan uji Fisher Exact. 
Hasil: Sebanyak 89% sampel mengalami dismenore primer. Sampel 
dengan asupan kalsium kurang sebanyak 84%, sampel dengan asupan 
magnesium lebih sebanyak 75% dan sampel dengan asupan zat besi 
kurang sebanyak 91%. Hasil analisa statistik menunjukkan nilai 
p=0,001 (kalsium), p=0,178 (magnesium), dan p=0,014 (zat besi). 
Kesimpulan: Ada hubungan asupan kalsium dan zat besi dengan 
kejadian dismenore. Tidak ada hubungan asupan magnesium dengan 
kejadian dismenore.  
 Kata Kunci : asupan kalsium, asupan magnesium, asupan zat besi, 
dismenore 
Abstract 
Background: Primary dysmenorrhea is abdominal pain experienced by 
some of childbearing age women at the beginning of menstruation. In 
Indonesia, the incidence of dysmenorrhea ranges between 45-95% 
among women of the fertile age. Suspected factors causing 
dysmenorrhea include psychiatric, constitutional (anemia, chronic 
disease), endocrine, and allergies. Some nutrients also linked to the 
incidence of dysmenorrhea such as calcium, magnesium, and iron. 
Objective: This study aimed to determine the correlation between 
calcium, magnesium, iron intakes and the incidence of primary 
  2 
dysmenorrhea on female students at Muhammadiyah Bumiayu 
Vocational High School. 
Methods: The study was observational with cross sectional approach. 
The sampling technique using simple random sampling with total 64 
samples. Dysmenorrhea incidence data were obtained using the 
Universal Pain Assessment Tool. Calcium, magnesium and iron intakes 
were obtained using a semi-quantitative Food Frequency Questionnaire 
(FFQ). Data analysis using Fisher's Exact test. 
Results: A total of 89% of the sample experienced primary 
dysmenorrhea. Samples with less calcium intake were 84%, the 
samples with more magnesium intake were 75% and the samples with 
less iron intake were 91%. Statistical analysis showed the value of p = 
0.001 (calcium), p = 0.178 (magnesium), and p = 0.014 (iron). 
Conclusion: There was a correlation between calcium and iron intakes 
and the incidence of dysmenorrhea. There was no correlation between 
magnesium intake and the incidence of dysmenorrhea.  




Beberapa wanita usia subur mengalami nyeri pada saat menstruasi. Nyeri tersebut 
berlangsung di hari-hari menjelang atau awal menstruasi. Nyeri biasanya terasa 
diperut bagian bawah atau tengah bahkan terkadang hingga ke pinggul, paha, dan 
punggung (Mumpuni dan Andang, 2013). Nyeri perut saat haid atau dismenore 
yang dirasakan oleh setiap wanita berbeda-beda, ada yang sedikit terganggu 
namun ada juga yang sangat terganggu hingga tidak dapat menjalankan aktivitas 
(Andriyani, 2013). Seperti yang dijelaskan oleh Polat (2009) apabila aktivitas 
terganggu maka akan menyebabkan penurunan kualitas hidup akibat tidak masuk 
sekolah maupun bekerja. 
Prevalensi kejadian dismenore  pada wanita di dunia cukup besar. Di 
Amerika, pada tahun 2012 angka kejadian dismenore sebanyak 72,9% (Beghum, 
2012), sedangkan di Italia terdapat 84,1% wanita mengalami dismenore (Grandi, 
2012). Di Indonesia, angka kejadian dismenore berkisar antara 45-95% di 
kalangan wanita usia produktif (Proverawati dan Misaroh, 2009).  
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Penelitian yang dilakukan Novia (2012), menunjukkan 84,4 % remaja usia 
16 – 18 tahun di SMA St. Thomas 1 Medan mengalami dismenore. Nyeri Haid 
atau dismenore dibagi menjadi dua jenis, yaitu dismenore primer dan sekunder. 
Dismenore primer paling sering dijumpai pada wanita usia remaja, sedangkan 
dismenore sekunder ditemukan paling banyak pada usia reproduksi (Astarto, 
2011). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di SMK Muhammadiyah 
Bumiayu Kabupaten Brebes pada tanggal 9-10 Mei 2016 terhadap 47 siswi, total 
siswi yang mengalami nyeri pada saat atau menjelang menstruasi cukup besar, 
yaitu sebanyak 89,4%, dengan klasifikasi sebanyak 46,8% mengalami nyeri 
ringan, 8,5% mengalami nyeri sedang 1, 17% mengalami nyeri sedang 2, 15% 
mengalami nyeri berat, 2,1% mengalami nyeri tak tertahankan, dan 10,6% tidak 
mengalami nyeri. Informasi yang didapatkan dari guru BK (Bimbingan dan 
Konseling), selama kegiatan di sekolah banyak siswi yang sering melaporkan 
keluhannya tentang dismenore primer, dan beberapa memilih untuk istirahat di 
UKS.   
Faktor yang diduga menjadi penyebab dismenore diantaranya adalah 
kejiwaan, konstitusi (anemia, penyakit menahun), endokrin, dan alergi. Beberapa 
zat gizi juga mempunyai keterkaitan dengan kejadian dismenore seperti kalsium, 
magnesium, dan zat besi. Kalsium adalah mineral yang  amat penting bagi 
manusia, antara lain berperan dalam pergerakan otot. Jika otot tidak memiliki 
kalsium yang cukup, maka otot tidak dapat mengendur sehingga dapat 
mengakibatkan kekejangan pada otot (Almatsier, 2009). Magnesium berperan 
dalam relaksasi otot polos miometrium yaitu menghambat asetilkolin presinaps 
oleh motor end-plate pada neuromascular junction dan memblokir reseptor N-
Methyl-D-aspartic acid (NMDA) yang menyebabkan penghambatan impuls syaraf 
sehingga penghantaran nyeri dan kekuatan kontraksi otot polos menurun (Fawcet, 
Haxby dan Male, 1999).Besi adalah komponen utama yang mempunyai peranan 
penting dalam pembentukan darah (hemopoiesis), yaitu mensintesis hemoglobin. 
Salah satu fungsi hemoglobin adalah untuk mengikat oksigen yang selanjutnya 
diedarkan ke seluruh tubuh, apabila kadar hemoglobin kurang maka oksigen yang 
diikat dan diedarkan hanya sedikit, sehingga mengakibatkan oksigen tidak dapat 
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tersalurkan ke pembuluh-pembuluh darah di organ reproduksi yang pada saat itu 
mengalami vasokontriksi sehingga akan timbul rasa nyeri (Tjokronegoro, 2004). 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian pada penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random 
sampling dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 64 sampel.  
Data kejadian dismenore diperoleh dengan wawancara menggunakan 
Universal Pain Assessment Tool dengan menanyakan langsung kepada responden 
mengenai ciri wajah atau tingkah laku yang yang dirasakan ketika menstruasi 
sehingga akan didapatkan skala nyeri yang dirasakan, kemudian data 
dikategorikan menjadi dismenore dan tidak dismenore. Dikatakan dismenore 
apabila skala nyeri 1-10 dan tidak dismenore apabila skala nyeri 0. Data asupan 
kalsium, magnesium dan zat besi diperoleh dengan wawancara menggunakan 
Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif dengan menanyakan 
frekuensi dan porsi bahan makanan yang dikonsumsi selama sebulan terakhir 
kemudian dihitung rata-rata konsumsi per hari sehingga didapatkan berat (gram) 
per hari, setelah itu data diolah menggunakan Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui 
nilai kalsium, magnesium dan zat besi. Hasil analisis dibandingkan dengan AKG 
2013. Tingkat asupan kalsium, magnesium dan zat besi  dikategorikan  kurang  
jika prosentasenya  <80%  AKG,  dikategorikan baik jika prosentasenya 80-100% 
AKG, dan dikategorikan  lebih jika prosentasenya >100% (Supariasa, 2002). 
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan dibantuoleh empat orang 
enumerator dari mahasiswa gizi. 
Analisa data menggunakan program SPSS for windows versi 20.0. Data 
hubungan asupan kalsium, magnesium, dan zat besi dengan kejadian dismenore 
dianalisa menggunakan uji Fisher Exact. Signifikansi nilai p adalah jika nilai 
p<0.05. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Distribusi Kejadian Dismenore Primer 
Data kejadian dismenore primer didapatkan dengan wawancara menggunakan 
form universal pain assessment tool, responden diminta mendeskripsikan nyeri 
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atau kram yang dirasakan ketika mengalami menstruasi berdasarkan ciri wajah 
dan skala toleransi aktivitas. Distribusi kejadian dismenore dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Kejadian Dismenore Primer 
Kategori  n  % 
Dismenore 57 89 
Tidak Dismenore   7 11 
Total 64          100 
Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mengalami dismenore primer yaitu sebesar 89%. Sedangkan tingkat keparahan 
nyeri dismenore dibagi menjadi 6 tingkat yaitu tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri 
sedang 1, nyeri sedang 2, nyeri berat, dan nyeri tak tertahankan. Distribusi 
kejadian dismenore primer menurut tingkat keparahan dapat dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Kejadian Dismenore Primer Menurut Tingkat Keparahan 
Tingkat Keparahan n  % 
Tidak Nyeri 7 11 
Nyeri Ringan 11 17 
Nyeri Sedang 1 13 20 
Nyeri Sedang 2 8 13 
Nyeri Berat 14 22 
Nyeri Tak Tertahankan 11 17 
Total 64             100 
Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa responden paling banyak 
mengalami nyeri berat yaitu sebesar 22%. Dismenore primer adalah sakit saat 
menstruasi sampai dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, umumnya terjadi pada 
masa remaja dan dapat menimbulkan dampak emosional, ketegangan dan 
kegelisahan. Remaja wanita yang mengalami dismenore primer bahkan tidak 
dapat pergi ke sekolah, aktivitas belajar terganggu, dan konsentrasi menjadi 
menurun (Lestari, 2013). 
3.2 Distribusi Asupan Kalsium Responden 
Data asupan kalsium didapatkan dengan wawancara langsung kepada responden 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. Data 
dikategorikan menjadi kurang, cukup dan lebih.  Distribusi asupan kalsium 
responden dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi Asupan Kalsium Responden 
Kategori Asupan n  % 
Kurang 54 84 
Cukup 10 16 
Lebih   0   0 
Total 64      100 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan 
kalsium yang kurang yaitu sebesar 84%. Rata-rata asupan kalsium responden 
yaitu 671 mg/hari, sedangkan setelah dibandingkan dengan AKG 2013, rata-rata 
kecukupan kalsium responden yaitu 55,9%. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata 
asupan kalsium responden masih kurang. Berdasarkan angka kecukupan gizi 
(AKG) 2013, remaja putri dengan rentang usia 13-18 tahun dianjurkan 
mengkonsumsi kalsium sebesar 1200 mg per hari. Banyaknya responden yang 
memiliki asupan kalsium yang kurang disebabkan karena responden jarang 
mengkonsumsi makanan sumber kalsium setiap hari. 
Pada Penelitian ini,bahan makanan sumber kalsium dari golongan lauk 
nabati yang paling sering dikonsumsi adalah tahu dengan rata-rata konsumsi 
100,5 gr/hari kandungan kalsium 111,23 mg/hari,  tempe dengan rata-rata 
konsumsi 51,1 gr/hari kandungan kalsium 50,4 mg/hari, dari golongan lauk 
hewani adalah telur ayam dengan rata-rata konsumsi 33,6 gr/hari kandungan 
kalsium 16,64 mg/hari, sayuran yang paling sering dikonsumsi yaitu bayam 
dengan rata-rata konsumsi 22,9 gr/hari kandungan 44,6 mg/hari, sedangkan 
golongan susu dan olahannya yang paling sering dikonsumsi yaitu susu kental 
manis dengan rata-rata 43,7 gr/hari kandungan kalsium 101,4 mg/hari. Kacang-
kacangan dan olahannya memiliki kontribusi kalsium yang sama banyaknya 
dengan pangan hewani selain susu. Hal ini dikarenakan sumber kalsium dari 
kacang-kacangan dan olahannya seperti tahu dan tempe lebih sering dikonsumsi 
meskipun kandungan kalsiumnya lebih rendah dibandingkan sumber kalsium 
hewani, namun yang harus diperhatikan adalah adanya zat penghambat 
penyerapan kalsium yaitu asam fitat pada kacang-kacangan dan serealia, oksalat 
pada bayam, sehingga ketersediaan biologis kalsium dari pangan nabati umumnya 
lebih rendah dibandingkan dengan hewani (Hardinsyah, 2008). Udang, susu dan 
produk olahan susu (dairy) seperti yogurt, keju dan  ice cream, kuning telur, ikan 
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teri, udang rebon, dan daging sapi merupakan sumber kalsium yang baik dari 
hewani (Shita dan Sulistiyani, 2010).  
Kalsium merupakan mineral yang terdapat pada tubuh yang jumlahnya 
paling banyak. Sebagian kecil kalsium dalam cairan jaringan memainkan peran 
dalam pengendalian kerja jantung serta otot skeletal dan eksitabilitas saraf. 
Apabila otot kekurangan kalsium, maka otot tidak dapat mengendur setelah 
kontraksi, sehingga otot menjadi kram dan mengakibatkan timbulnya rasa nyeri 
(Safitri, 2015). 
3.3 Distribusi Asupan Magnesium Responden 
Data asupan magnesium didapatkan dengan wawancara langsung kepada 
responden menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. 
Distribusi asupan magnesium responden dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi Asupan Magnesium Responden 
Kategori Asupan n % 
Kurang   0   0 
Cukup 16 25 
Lebih 48 75 
Total 64         100 
Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan 
magnesium yang lebih yaitu sebesar 75%. Rata-rata asupan magnesium responden 
yaitu 281,9 mg per hari, sedangkan setelah dibandingkan dengan AKG 2013, rata-
rata kecukupan magnesium responden yaitu 129%. Hal ini menunjukkan bahwa 
rata-rata asupan magnesium responden melebihi kecukupan yang dianjurkan. 
Remaja putri dengan rentang usia 13-15 tahun dianjurkan mengkonsumsi 
magnesium sebesar 200 mg per hari dan untuk usia 16-18 tahun yaitu 220 mg per 
hari. Banyaknya responden yang memiliki asupan magnesium lebih disebabkan 
karena banyaknya responden yang mengkonsumsi bahan makanan sumber 
magnesium setiap harinya seperti sayuran hijau, kacang-kacangan dan olahannya. 
Pada penelitian ini, bahan makanan sumber magnesium dari golongan 
protein nabati yang sering dikonsumsi responden yaitu tahu dengan rata-rata 
konsumsi 100,5 gr/hari kandungan magnesium 109,1 mg/hari, tempe dengan rata-
rata konsumsi 51,1 gr/hari kandungan magnesium 37,9 mg/hari, kacang tanah 
dengan rata-rata konsumsi 3,1 gr/hari kandungan magnesium 2,1 mg/hari, sumber 
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magnesium yang sering dikonsumsi responden dari golongan protein hewani yaitu 
daging ayam dengan rata-rata konsumsi 13,3 gr/hari kandungan magnesium 2,48 
mg/hari. Sumber utama magnesium adalah sayuran hijau, serealia tumbuk, biji-
bijian dan kacang-kacangan. Daging, susu dan hasilnya serta coklat juga 
merupakan sumber magnesium yang baik. Seperti halnya kalsium, absorpsi 
magnesium juga dipengaruhi oleh faktor-faktor yang sama yang mempengaruhi 
absorpsi kalsium, kecuali vitamin D (Almatsier, 2009). Asam fitat pada serealia 
dan kacang-kacangan, oksalat dan serat pada sayuran akan menghambat 
penyerapan magnesium. Selain itu, menurut Palupi (2007), pengolahan dengan 
suhu tinggi akan sangat mempengaruhi absorpsi atau penggunaan mineral, 
terutama melalui pemecahan ikatan yang membuat mineral-mineral tersebut 
kurang dapat diabsorpsi oleh usus. 
3.4 Distribusi Asupan Zat Besi Responden 
Data asupan zat besi didapatkan dengan wawancara langsung kepada responden 
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif. Distribusi 
asupan zat besi responden dapat dilihat pada Tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi Asupan Zat Besi Responden 
Kategori Asupan n % 
Kurang 58 91 
Cukup   6   9 
Lebih   0   0 
Total 64      100 
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan 
zat besi yang kurang, yaitu sebesar 91%. Rata-rata asupan zat besi responden 
yaitu 12,0 mg per hari, sedangkan setelah dibandingkan dengan AKG 2013, rata-
rata kecukupan zat besi responden yaitu 46,3%. Hal ini menunjukkan bahwa rata-
rata asupan zat besi responden kurang dari kecukupan yang dianjurkan. Remaja 
putri dengan rentang usia 13-18 tahun dianjurkan mengkonsumsi zat besi sebesar 
26 mg per hari. Banyaknya responden yang memiliki asupan zat besi yang kurang 
disebabkan karena kurangnya mengkonsumsi bahan makanan sumber zat besi dari 
lauk hewani setiap harinya, seperti hati ayam, hati sapi dan daging. 
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Pada penelitian ini, bahan makanan sumber zat besi dari golongan protein 
nabati yang paling sering dikonsumsi yaitu tempe dengan rata-rata konsumsi 51,1 
gr/hari kandungan zat besi 1,2 mg/hari, dari golongan protein hewani yaitu telur 
ayam dengan rata-rata konsumsi 33,6 gr/hari kandungan zat besi 0,4 mg/hari, 
daging ayam dengan rata-rata konsumsi 13,3 gr/hari kandungan zat besi 0,2 
mg/hari, hati ayam dengan rata-rata konsumsi 5,6 gr/hari kandungan zat besi 0,38 
mg/hari, dan sayuran yang paling sering dikonsumsi yaitu bayam dengan rata-rata 
konsumsi 22,9 gr/hari kandungan zat besi 0,7 mg/hari. Bentuk besi didalam 
makanan mempengaruhi penyerapan. Daging, ayam, ikan merupakan sumber zat 
besi heme yang mudah diserap. Sumber lain seperti telur, serealia tumbuk, dan 
kacang-kacangan dan sayuran hijau merupakan sumber besi non heme sehingga 
perlu vitamin C untuk membantu penyerapannya. Beberapa zat seperti asam fitat, 
polifenol pada teh dan kopi, asam oksalat pada sayuran, asam fitat pada serealia 
merupakan zat penghambat penyerapan zat besi (Almatsier, 2009).  
Apabila seseorang asupan zat besinya rendah, terutama besi hem yang 
terjadi secara kronis dapat mengakibatkan defisiensi zat besi atau anemia 
defisiensi zat besi (Dewantari, 2013). Menurut Prawirohardjo (2009), anemia 
dapat mempengaruhi intensitas nyeri dismenore, nyeri dismenore sebenarnya 
akibat produksi prostaglandin saat menstruasi. Prostaglandin ini akan meningkat 
apabila disertai dengan anemia. 
3.5 Hubungan Asupan Kalsium dengan Kejadian Dismenore Primer 
Asupan kalsium didapatkan dengan wawancara menggunakan formulir food 
frequency semi kuantitatif, responden diminta untuk menyebutkan frekuensi dan 
jumlah porsi bahan makanan yang di konsumsi selama sebulan terakhir. Distribusi 


















n % n %  n % 
Kurang 52 96 2   4 54 100 
0,001 Cukup   5 50 5 50 10 100 
Total 57 89 7 11 64 100 
Berdasarkan Tabel 6, dapat diketahui bahwa dari seluruh responden 
dengan kategori asupan kalsium kurang, 96% mengalami dismenore. Sedangkan 
responden dengan kategori asupan kalsium cukup, 50% mengalami dismenore. 
Hasil uji statistik fisher’s exact, didapatkan p value 0,001 < 0,05, sehingga 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kalsium dengan kejadian 
dismenore primer. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Safitri dkk (2015) 
yang menunjukkan bahwa  ada  hubungan antara  asupan  kalsium  dengan  
kejadian dismenore  pada  siswi  kelas  XI  di  SMA Negeri  2  Palu. Apabila  
asupan  kalsium kurang,  maka  peluang  untuk  menderita dismenore akan besar. 
Penelitian yang dilakukan Dewantari (2012) di SMA 8 Denapasar juga 
menunjukkan bahwa sebagian besar (95%) remaja yang mengalami Dismenore 
berat ternyata tingkat konsumsi kalsiumnya kurang. Ada hubungan antara tingkat 
konsumsi kalsium dengan kejadian dismenore. 
Kalsium merupakan  zat  yang  diperlukan  dalam kontraksi  otot,  
termasuk  otot  pada  organ reproduksi. Bila otot kekurangan kalsium, maka  otot  
tidak  dapat mengendur  setelah kontraksi  yang  terjadi  pada  saat  haid, sehingga  
otot  menjadi  kram  dan menimbulkan  rasa  nyeri (Almatsier, 2009). Menurut 
Zarei (2016) pada penelitiannya menegaskan bahwa terapi gizi telah terbukti 
mengurangi nyeri pada saat menstruasi, pemberian 1000 mg kalsium/hari pada 
wanita usia 18-32 tahun  yang mengalami dismenore primer memiliki pengaruh 
yang efektif dalam mengurangi dismenore primer. Kalsium berperan dalam 
mengurangi rasa sakit akibat dismenore dengan cara mengendalikan aktivitas 
neuromuskuler. Sebaliknya, penurunan konsentrasi kalsium dapat meningkatkan 
rangsangan neuromuskular, sehingga mengakibatkan kekejangan dan kontraksi 
otot (Razzak, 2010).  
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Menurut Hudson (2007), sudah cukup lama wanita menggunakan 
suplementasi kalsium dalam mengatasi kram saat menstruasi. Kalsium bersama 
magnesium memiliki peran dalam mengurangi tekanan pada otot. Otot-otot 
termasuk otot pada uterus membutuhkan kalsium agar tetap dapat melakukan 
fungsinya dengan normal, apabila tubuh kekurangan kalsium maka kram dapat 
lebih mudah terjadi. 
3.6 Hubungan Asupan Magnesium dengan Kejadian Dismenore Primer 
Asupan magnesium didapatkan dengan wawancara menggunakan formulir food 
frequency semi kuantitatif, responden diminta untuk menyebutkan frekuensi dan 
jumlah porsi bahan makanan yang di konsumsi selama sebulan terakhir. Distribusi 
asupan magnesium responden dengan kejadian dismenore primer dapat dilihat 
pada Tabel 7. 










n % n %  n % 
Lebih 41 85 7 15 48 100 
0,178 Cukup 16 100 0   0 16 100 
Total 57 89 7 11 64 100 
Berdasarkan Tabel 7, dapat diketahui bahwa dari seluruh responden 
dengan kategori asupan magnesium lebih, 85% mengalami dismenore. Sedangkan 
responden dengan kategori asupan magnesium cukup, 100% mengalami 
dismenore. Hasil uji statistik fisher’s exact, didapatkan p value 0,178 > 0,05, 
sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan magnesium 
dengan kejadian dismenore primer. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Utami (2016) yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan asupan magnesium dengan kejadian dismenore primer pada siswi MAN 
1 Kota Bandung, sampel dengan asupan magnesium kategori sedang mempunyai 
peluang untuk mengalami kejadian dismenore primer 3,286 kali dibanding sampel 
dengan asupan magnesium kategori baik.  
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 Pada penelitian ini, tidak tampak nyata perbedaan asupan magnesium 
antara siswi yang dismenore dan tidak dismenore. Tidak ada responden yang 
memiliki asupan magnesium yang kurang, hal ini dikarenakan baik responden 
yang dismenore maupun tidak dismenore sama-sama sering mengkonsumsi bahan 
makanan sumber magnesium, contohnya kacang-kacangan dan olahannya seperti 
tahu dan tempe yang dikonsumsi setiap hari.  
Menurut Almatsier (2009), kekurangan magnesium dalam tubuh memang 
jarang sekali terjadi akibat makanan, karena pada tulang terdapat cadangan 
magnesium yang siap dikeluarkan bila diperlukan. Meskipun kekurangan 
magnesium jarang terjadi karena makanan, namun asupan magnesium harus tetap 
diperhatikan karena apabila cadangan dalam tubuh terus digunakan, akan 
mengakibatkan tubuh kekurangan magnesium yang berdampak pada kurangnya 
nafsu makan, gangguan pertumbuhan, kejang otot, dan gangguan saraf. 
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara asupan 
magnesium dengan dismenore primer ini kemungkinan disebabkan karena tubuh 
hanya dapat mengabsorpsi magnesium sebanyak 30% ketika konsumsi 
magnesium tinggi (Almatsier, 2009). Selain itu, kemungkinan lainnya adalah 
adanya zat yang dapat menghambat penyerapan magnesium seperti asam fitat 
yang terdapat pada serealia dan kacang-kacangan, dan oksalat yang terdapat pada 
sayuran. Menurut Astawan (2009), asam fitat dapat mengikat unsur-unsur 
mineral, seperti kalsium, seng, besi dan magnesium, serta mengurangi 
ketersediaannya bagi tubuh karena menjadi bentuk yang tidak larut sehingga 
sangat sulit untuk dicerna tubuh. Begitupula dengan asam oksalat yang dapat 
membentuk garam, ketika berikatan dengan natrium dan kalium oksalat menjadi 
larut, namun ketika berikatan dengan magnesium, kalsium, seng, zat besi dan 
mineral lainnya menjadi bentuk yang tidak mudah larut, sehingga sulit untuk 
diserap (Penniston, 2014). Selain itu, konsumsi serat larut yang tinggi juga dapat 
memperlambat waktu pengosongan lambung, meningkatkan waktu transit melalui 




3.7 Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Dismenore Primer 
Asupan zat besi didapatkan dengan wawancara menggunakan Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) semi kuantitatif, responden diminta untuk menyebutkan 
frekuensi dan jumlah porsi bahan makanan yang di konsumsi selama sebulan 
terakhir. Distribusi asupan zat besi responden dengan kejadian dismenore primer 
dapat dilihat pada Tabel 8. 










n % n %  n % 
Kurang 54 93 4   7 58 100 
0,014 Cukup   3 50 3 50   6 100 
Total 57 89 7 11 64 100 
Berdasarkan Tabel 8, dapat diketahui bahwa dari seluruh responden 
dengan kategori asupan zat besi kurang, 93% mengalami dismenore primer. 
Sedangkan responden dengan asupan zat besi cukup 50% mengalami dismenore 
primer. Hasil uji statistik fisher’s exact, didapatkan p value 0,014 < 0,05, sehingga 
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dengan kejadian 
dismenore primer. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hidayati (2015) yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian 
dismenore pada siswi di SMK Batik 2 Surakarta. Responden  yang  memiliki 
asupan  zat  besi  pada  kategori kurang,  lebih  besar  mengalami rasa  nyeri  atau  
dismenore daripada  responden yang memiliki asupan  zat  besi  normal. 
Anemia banyak terjadi pada remaja wanita, hal tersebut dikarenakan 
beberapa faktor seperti menstruasi dan faktor nutrisi. Pada remaja wanita, 
banyaknya darah yang keluar ketika menstruasi akan menyebabkan tubuh banyak 
kehilangan zat besi yang akan mengakibatkan terjadinya anemia karena wanita 
tidak mempunyai persediaan zat besi yang cukup sehingga absorpsi zat besi dalam 
tubuh tidak dapat menggantikan hilangnya zat besi pada saat menstruasi. Dengan 
demikian remaja putri yang mengalami menstruasi lebih lama akan 
mengakibatkan jumlah darah yang keluar secara kumulatif menjadi lebih banyak. 
Besarnya zat besi yang hilang pada saat menstruasi tergantung pada jumlah darah 
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yang keluar saat periode menstruasi (Farida, 2007). Selain itu, faktor nutrisi 
menjadi salah satu penyebab anemia yang paling sering terjadi (Mansur, 2012). 
Asupan zat besi dari makanan secara signifikan mempengaruhi anemia dan 
dismenore, keduanya saling terkait satu sama lain (Bano, 2008). Menurut Purba 
(2013), anemia adalah salah  satu faktor  konstitusi  yang  menjadi penyebab 
kurangnya  daya  tahan  tubuh  terhadap rasa nyeri sehingga saat menstruasi dapat 
terjadi dismenore. 
Zat besi sangat diperlukan dalam pembentukan hemoglobin, sehingga 
apabila tubuh kekurangan zat besi maka akan terbentuk sel darah merah yang 
lebih kecil dan kandungan hemoglobin yang rendah dan akan mengakibatkan 
terjadinya anemia gizi besi. Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar 
hemoglobin dan eritrosit lebih rendah dari normal. Hemoglobin berfungsi untuk 
mengikat oksigen yang akan diedarkan ke seluruh tubuh, jika kadar hemoglobin 
berkurang, maka oksigen yang diikat dan diedarkan ke seluruh tubuh hanya 
sedikit, akibatnya oksigen tidak dapat tersalurkan ke pembuluh darah di organ 
reproduksi yang mengalami vasokontriksi sehingga akan menimbulkan rasa nyeri 
(Tjokronegoro, 2004). 
3.8 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah saat pengambilan data menggunakan 
instrumen FFQ (Food Frequency Questionnaire) yang dilakukan dengan 
wawancara langsung kepada responden sehingga hasilnya sangat bergantung pada 
daya ingat dan keterampilan responden dalam menggambarkan frekuensi dan 
porsi makanan yang dikonsumsi selama sebulan terakhir.  
4. PENUTUP 
Pada penelitian ini, sebagian besar responden mengalami nyeri pada saat 
menstruasi yaitu sebesar 89% dengan tingkat keparahan yang dialami responden 
terbanyak yaitu nyeri berat sebesar 22%. Sebagian besar responden memiliki 
asupan kalsium dan zat besi yang kurang, namun berbeda hal dengan asupan 
magnesium responden yang cenderung lebih. Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan asupan kalsium dan zat besi dengan kejadian dismenore 
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primer, sedangkan hasil berbeda didapatkan bahwa asupan magnesium tidak 
memiliki hubungan dengan kejadian dismenore primer. 
Perlu diadakan kerjasama dengan Dinas Kesehatan untuk melakukan 
penyuluhan atau edukasi mengenai alternatif untuk mengurangi nyeri haid atau 
dismenore, khususnya mengenai peran zat gizi yang dapat digunakan sebagai 
terapi dismenore mengingat dismenore cukup dapat mengganggu aktivitas belajar. 
Selain itu siswi juga perlu meningkatkan konsumsi makanan sumber kalsium dan 
zat besi untuk mengurangi nyeri dismenore. 
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